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4. Nachsor gekongress "NeuroRehabilitation stationar - und dann...?"

11. und 12. Marz 2010

For schungszentrum caesar, 53175 Bonn Deut schl and braucht bessere Therapi eangebote und

W eder ei ngl i ederungshil fen fur Menschen nmit Schéadel hirnverl etzungen. Dazu nuss aus dem

Sozi al geset zbuch 1 X, das die Rehabilitation regelt, verbindliches Recht werden - ein
sogenannt es Tei | habesi cherungsgeset z, dass es Menschen nmit Behi nderungen ernbglicht, ihre
Anspriche vor den Sozi al gerichten ei nzukl agen. Zudem fordern Medi zi ner, Psychol ogen

Patienten mit Schadel hirnverl etzungen und i hre Angehéri gen, anbul ante Rehabilitati onsangebote
fl &chendeckend auszubauen

Das sind die Ergebnisse des 4. Nachsorgekongresses der Arbeitsgeneinschaft Teil habe
Rehabi l i tation, Nachsorge und Integration nach Schéadel hirnverletzung in Bonn. Uber 200
Experten di skutierten dort zwei Tage |ang dartber, wie sich die Nachsorge von Hirnverletzten
verbessern | 4sst, wel che spezifischen Probl ene nach der Rehabilitation auftreten und we
Angehorige mt der Bel astung ungehen kénnen, die ein Pflegefall durch Hirnverletzung in der
Fam | ie bedeutet. "Seit Marz ist in Deutschland di e UN-Behi ndertenkonvention bi ndendes Recht
und erganzt bestehende gesetzliche Regel ungen", sagte Dr. Matthias Schm dt-Chl emann
Vorsitzender der Deutschen Vereinigung fir Rehabilitation e.V. (DVfR) in Heidelberg

"Tei |l habe i st ein Menschenrecht. Wr missen dafir sorgen, dass nicht die Betroffenen der Hilfe
hi nt er her| auf en missen, sondern vielmnmehr die Hilfen die Betroffenen einholen und i hnen geben,
was sie brauchen", sagte auch der Behi ndertenbeauftragte der Bundesregi erung, Hubert Hippe
(CDU), auf dem Kongress. "Betroffene haben héufig genligend sozialrechtlich verbriefte Rechte
Doch oft hapert es in der Praxis an deren Unsetzung." Rehabilitationsexperten und die
anwesenden behi ndertenpolitischen Sprecher der Bundestagsfraktionen waren sich darin einig,
dass noch in dieser Legislaturperiode das Sozi al geset zbuch |1 X, das die Rehabilitation und
Tei |l habe regelt, in ein Teil habesicherungsgesetz ungewandelt werden nuss. Betroffene kénnen
dann i hre Reha- und Teil habeanspriche vor Gericht einklagen

Alle zwei Mnuten erleidet in Deutschland ein Mensch eine Schadel hirnverletzung - zum

Bei spi el durch einen Unfall, einen Sturz oder einen Schlaganfall. Uber 20 Prozent von ihnen
sind Kinder unter zehn Jahren. Insgesant |eben in Deutschland tuber 800.000 Menschen mt

Beei ntrachti gungen durch Schéadel hi rnverl et zungen, Kranke mit Fol gen ei nes Schl aganfalls oder

ei ner neurol ogi schen Erkrankung noch nicht mit eingerechnet. Fur die neisten von ihnen andert
sich das Leben radikal: Sie bleiben ihr Leben |ang auf Pflege angew esen, etwa, weil sie im
Rol | stuhl sitzen, an spastischen Lahnungen | ei den oder nicht nehr sprechen kdnnen. Anderen

sieht man i hre Behi nderung nicht an. Doch Persdnlichkeitsveranderungen, Gedachtni sst6rungen oder
Auf mer ksankei t sdefi zite erschweren es ihnen, ihren Platz in der Gesellschaft zu finden

"Di e Akutversorgung und erste Rehabilitation |aufen gut, aber anschlieRend fallen die

Bet rof f enen und i hre Angehérigen in ein Versorgungsloch", kritisiert der Neurologe Dr. Dr.
Paul Reuther. "Es gi bt hervorragende, neist stationare Schwerpunkteinrichtungen der
Rehabilitation. In Whnortnéhe, zu Hause und am Arbeitsplatz, wo das w rkliche Leben
stattfindet, ist rehabilitative Konpetenz und Integrationshilfe jedoch nicht verfugbar",
kritisiert der Experte. Schéadel hirnverletzte und i hre Angehéri gen bekomen di es nach der

Entl assung zu spiren. "In dieser Zeit entsteht nedizinisch, psychisch und sozial ein Chaos:
Fam lien fliegen ausei nander, Betroffene verlieren ihren Arbeitsplatz und i hre Freunde", weil3
der &arztliche Leiter des anbul anten neurol ogi schen Rehabilitationscentrums Ahrweiler und

Vor sitzender des Bundesverbandes anbul ant-teil stationdre Neurorehabilitation (BVY ANR e. V.).

Loch i msozialen Netz

Zum Bei spiel Familie Ritter. "Das soziale Netz hat ein Loch", stellt Heidrun Ritter fest.

I hr Sohn Torsten ist nach einem Autounfall hirnverletzt und sitzt imRollstuhl. Sie erlebte
seine Entlassung aus der Klinik wie einen Schock. "Im Septenber 2001 hiel3 es, wr werden

jetzt entlassen. Dabei hatten uns die Arzte zuvor versichert, dass Torsten bleiben kann, so

| ange er Fortschritte macht - und die hat er gemacht." Neben organi satorischen Probl enen
hatten die Ritters Schw erigkeiten, einen Hausarzt zu finden, der die notwendi gen

Medi kament e und Ther api en verschrieb. "So ein Fall belastet nur das Budget, hielR es",

erinnert sich Heidrun Ritter. "Wr hatten kei ne Ahnung, was unserem Sohn an Pfl egegel d

Ther api en und Ahnlichem zusteht und wel che Antrége wir wo stellen nmussten. Nach 16 Stunden
Pflegearbeit féallt es schwer, noch Sozi al gesetzbicher zu | esen, geschwei ge denn zu verstehen."
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Fir Angehorige wie sie fordert die Arbeitsgeneinschaft Teil habe nehr und bessere
I nformati onen, Betreuung und Entl astung.

Fal | mnager verbessern di e Betreuung

I mrer wi eder missen Angehérige wie Heidrun Ritter fir "ihre" Patienten mihsam Therapi en und
Kost entiber nahnmen er kanpfen. Denn Uber den Bedarf an Therapi en von Schadel hirnverl etzten herrscht
haufi g keine Einigkeit zw schen Experten und Kostentragern wi e Kranken- oder

Rent enver si cherung. Experten fordern deshal b fur Schadel hirnverletzte ein durchgangi ges

Fal | managenent: "Was fehlt, ist ein Kimrerer, jenmand, der Betroffene nach ihrer Entlassung
begl eitet und zum Bei spi el auch darauf achtet, welche sozialrechtliche Anspriche bestehen",
sagt Achi m Ebert, Sprecher der Arbeitsgeneinschaft Teil habe, die zumvierten Mal den

Nachsor gekongress organisiert hat. Ein solcher Lotse koste zwar zunachst Celd. Auf der
anderen Seite spart eine individuelle, langfristige Betreuung auch Kosten, weil sie hilft,
Betrof fene wieder in Arbeit zu vernmitteln. Fur Menschen, die wadhrend der Arbeit oder auf dem
Weg dorthin verungl icken, oder privat Unfallversicherte gi bt es sol che Fall manager bereits.
Doch wer in der Freizeit eine Schadel hirnverletzung erleidet, steht nach Ende der
Rehabilitation haufig allein da. Betroffene brauchen aber eine Langzeitperspektive, denn
Rehabilitation und Reintegration in die Gesellschaft sind | angfristige Prozesse, die unter
Unrst &nden ein Leben | ang andauern

"| deal erwei se formuliert ein Expertenteam aus Arzten, Therapeuten, Betroffenen und
Angehori gen genei nsam mit den Kostentréagern konkrete individuelle Ziele", sagt Professor Dr.
Wl fgang Fries, Neurologe in der Praxis zur neurol ogi schen Konpl exbehandl ung i n Minchen. "Am
Luzerner Kantonsspital |&uft bereits seit 15 Jahren ein entsprechendes Mdell projekt, das
zeigt, dass ein solches Systemnicht nur die Rehabilitation und Teil habe verbessert, sondern
auch den birokrati schen Auf wand senkt." Sol che gemnei nsanen Ent schei dungen am runden Ti sch
kénnt en auch hel fen, Therapi en zeitnah anzubi eten, denn derzeit niissen Betroffene teil weise
nonat el ang auf ei ne Entschei dung zur Kostenubernahne warten. |In dieser Zeit geht jedoch
wertvol | es Reha- Potenzial verloren.

Ei gener Behi ndertenst at us

Dar uber hinaus fordert die Arbeitsgeneinschaft Teil habe, Sché&del hirnverl etzungen al s ei genen
Behi ndert enst at us anzuerkennen. "Wenn jenandemein Armfehlt oder einer imRollstuhl sitzt,
si eht das jeder. Doch viele Schadel hirnverletzte sehen zum Teil sehr normal aus, haben aber
dennoch manchmal massive Probleme, sich imAlltag zurechtzufinden", erklart AchimEbert. De
Ar bei t sgenei nschaft hofft, dass ein eigener Behindertenstatus Entschei dungstréagern be

Behor den und Versi cherungen hilft, zu verstehen, welche spezifischen Ei nschrankungen die

Bet r of f enen haben. Zudem versprechen sich Angehdrige und Betroffene davon nehr Akzeptanz und
Verstandnis in der Gesellschaft.
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Ar bei t sgenei nschaft Teil habe Rehabilitation, Nachsorge und Integration nach
Schéadel hi rnverl et zung

- BAG Nachsorge erworbener H rnschaden bei Kindern und
Jugendl i chen

- BDH Bundesver band Rehabilitation e. V.

- Bundesverband anbul ant/teil stati ondre Neurorehabilitation e.V.

- Sel bsthil feVerband - FORUM GEHI RN e. V.

- Gesellschaft fur Neuropsychologie (G\P) e.V.,

- SHG "Hirnverl et zte und Angehéri ge" Hanburg und Ungebung

- ZNS - Hannel ore Kohl Stiftung Pressekontakt:
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Ar bei t sgenei nschaft Tei |l habe
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Rochusstraflle 24, 53123 Bonn

Tel efon: 02 28/ 9 78 45-40

Tel ef ax: 02 28/ 9 78 45-55
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